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Monitoramento dos casos de arboviroses 
urbanas transmitidas pelo Aedes Aegypti 
(dengue, chikungunya e zika), Semanas 
Epidemiológicas 1 a 20, 2020 


Coordenação-Geral de Vigilância das Arboviroses (CGARB/DEIDT/SVS).* 


As informações sobre dengue e chikungunya apresentadas neste boletim são 


Sumário referentes as notificações ocorridas entre as Semanas Epidemiológicas (SE) 
1e 20 (29/12/2019 a 16/05/2020), disponíveis no Sinan Online. Os dados de 
1 Monitoramento dos casos zika foram consultados do Sinan Net até a SE 19 (29/12/2019 a 09/05/2020). 


de arboviroses urbanas 
transmitidas pelo Aedes Aegypti 


(dengue, chikungunya e zika), Situação epidemiológica, 2020 


Semanas Epidemiológicas 
1a 20,2020 
Até a SE 20, foram notificados 749.934 casos prováveis (taxa de incidência 


de 356,9 casos por 100 mil habitantes) de dengue no país. Nesse período, a 
Região Centro-Oeste apresentou a maior incidência com 890,6 casos/100 mil 


9 Prevalência de fumantes no 
Brasil, 2006-2019 


14 Painel de Gestantes com Carga habitantes, seguida das regiões Sul (844,4 casos /100 mil habitantes), Sudeste 
Viral HIV detectavel (301,8 casos/100 mil habitantes), Nordeste (120,3 casos/100 mil habitantes) 
7 Vieilância Epidemiológica e Norte (88,3 casos/100 mil habitantes) (Tabela 1, anexo). Neste cenário, 
do Sarampo no Brasil - 2020 destacam-se os estados do Acre, Sao Paulo, Parana, Mato Grosso do Sul, 
Semanas Epidemiológicas 1 a 19 Mato Grosso, Goias e Distrito Federal com incidências acima da incidência do 


Brasil (Tabela 1 e Figura 2a). 


A distribuição dos casos prováveis de dengue no Brasil, por semana 
epidemiológica de início dos sintomas, demonstra que, até a SE 11, a curva 
epidêmica dos casos prováveis no ano corrente ultrapassa o numero de 
casos do mesmo periodo para o ano de 2019. No entanto, a partir da SE 
12, observa-se uma diminuição dos casos prováveis em relação ao ano de 
2019. Vale destacar, no entanto, que os dados ainda estão em processo 
Ministério da Saúde de atualização e digitação no Sinan Online podendo contribuir para uma 


Secretaria de Vigilância em Saúde subnotificação dos casos nesse período (Figura 1). 
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Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 18/05/2020). Dados sujeitos à alteração. 
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FIGURA1 Curva epidêmica dos casos prováveis de dengue, por semana epidemiológica de início de sintomas, Brasil, 2019 e 2020* 


Sobre os dados de chikungunya, foram notificados Com relação aos dados de zika, foram notificados 3124 
31.855 casos prováveis (taxa de incidência de 15,2 casos casos prováveis (taxa de incidência 1,5 casos por 100 

por 100 mil habitantes) no país. As regiões Nordeste e mil habitantes) no país. A região Nordeste apresentou a 
Sudeste apresentam as maiores taxas de incidência, 25,0 maior taxa de incidência (3,0 casos/100 mil habitantes), 
casos/100 mil habitantes e 17,5 casos/100 mil habitantes, seguida das regiões Centro-Oeste (2,4 casos/100 mil 
respectivamente. O estado da Bahia concentra 34,6% dos habitantes) e Norte (1,5 casos/100 mil habitantes) (Tabela 
casos prováveis de chikungunya do país, o Espírito Santo 1, anexo). 


concentra 32,7% dos casos e o Rio de Janeiro concentra 
10,0% dos casos (Tabela 1, anexo). 
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Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 18/05/2020). Dados sujeitos à alteração. 
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FIGURA2 Distribuição da taxa de incidência de dengue por município, casos graves (dengue grave (DG) + dengue sinais de alarme (D.S.A)) 


e óbitos, Brasil, SE 1 a 20 de 2020 


Casos graves e óbitos 


Até a SE 18, foram confirmados 553 casos de dengue 
grave (DG) e 6.790 casos de dengue com sinais de alarme 
(DSA). Ressalta-se que 495 casos de DG e DSA permane- 
cem em investigação (figura 2b). Atê o momento, foram 
confirmados 321 óbitos por dengue, sendo 256 (79,6%) 
por critério laboratorial e 65 (20,4%) por clínico-epide- 
miológico (tabela 2). Observa-se uma maior concen- 
tração dos óbitos confirmados nos estados da região 
Sul (Paraná), Sudeste (São Paulo) e Centro-Oeste (Mato 


Grosso do Sul, Mato Grosso e Distrito Federal) (Figura 3a). 


Analisando a distribuição dos casos confirmados de 
dengue grave e óbitos (Figura 2b e 2c), observa-se uma 
redução destes casos a partir da SE 10 quando compa- 
rados com os casos do ano de 2019. Esta redução pode 
ser atribuída a mobilização que as equipes de vigilância 
epidemiológica estaduais estão realizando diante do en- 
frentamento da emergência da pandemia do coronavirus 
(Covid-19), após a confirmação dos primeiros casos no 
Brasil em março de 2020, ocasionando em um atraso ou 
subnotificação para os casos das arboviroses. 


Observa-se que permanecem em investigação 246 óbitos 
e estes estão distribuidos, em sua maioria, nos estados 
da região Sudeste (São Paulo, Minas Gerais e Espírito 
Santo), Centro-Oeste (Goiás e Mato Grosso do Sul), re- 


gião Sul (Paraná) e região Nordeste (Pernambuco, Ceará, 
Rio Grande do Norte e Bahia) (tabela 2; figura 3b). 


A faixa etaria acima de 60 anos concentra 58,6% dos 
óbitos confirmados (188 óbitos) por dengue. Observa- 
-se uma distribuição semelhante em ambos os sexos. 
Destaca-se que a taxa de letalidade por dengue foi 
maior entre os idosos a partir dos 60 anos e, dentro 
dessa categoria, os mais acometidos foram aqueles com 
80 anos ou mais (Figura 4a e b). 


Em relação à chikungunya, foram confirmados sete 
óbitos por critério laboratorial, um no estado da Bahia 
(faixa etária: 50 a 59 anos), um no Rio de Janeiro (faixa 
etária: menor de 1 ano), um no Mato Grosso (faixa etária: 
20 a 29 anos), um no Espírito Santo (faixa etária: maior 
de 80 anos), um na Paraíba (faixa etária: 20 a 29 anos), 
um no Rio Grande do Norte (faixa etária: 20 a 29 anos) e 
um em Pernambuco (faixa etária: 70 a 79 anos). Perma- 
necem em investigação 15 Óbitos por chikungunya. 


Atê o momento, não houve registro de óbitos confirma- 
dos por zika vírus no país. 


A distribuição dos óbitos confirmados e em investigação 
de dengue e chikungunya, por Unidade Federada, esta 
apresentada na tabela 2 (anexo). 
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Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 18/05/2020). Dados sujeitos à alteração. 
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FIGURA3 Distribuição dos óbitos confirmados (A) e em investigação (B) por dengue, Brasil, SE 20 de 2020 
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Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 18/05/2020). Dados sujeitos à alteração. 
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FIGURA 4 Distribuição dos óbitos confirmados por dengue, segundo sexo e faixa etária (A) e taxa de letalidade (B), Brasil, SE 20 de 2020 
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Dados Laboratoriais 


Entre a Semana Epidemiológica 1 a 20 de 2020, 176.482 
amostras foram testadas para DENV, considerando os 
métodos de Sorologia, Biologia Molecular e Isolamento 
Viral. Destas, 45,8% (80.837/176.482) tiveram resultado 
Reagente/Detectavel. Do total de amostras positivas, 
foi possivel realizar a sorotipagem do vírus em 13,8% 
(11165/80.837). 


O DENV-2 foi o sorotipo predominante em 80,6% das 
amostras testadas no país (9.000/11:165), no período 
analisado, sendo o mais detectado nas Regiões Sudeste 
(861%), Centro-Oeste (84,4%), Sul (79,3%) e Norte 
(64,8%). O sorotipo DENV-1 foi o mais predominante na 
Região Nordeste (65,4%). No entanto, existe diferença 
entre as Unidades Federadas, com destaque para os 
estados de Rondônia, Acre, Amazonas, Roraima, Pará, 
Tocantins, Ceara, Bahia, Minas Gerais, Espírito Santo, Rio 
de Janeiro, Rio Grande do Sul, Goias e Distrito Federal 
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onde foi possível de detectar dois sorotipos (DENV 1 e 
2). Nos estados São Paulo, Paranã, Santa Catarina e Mato 
Grosso do Sul houve detecção viral de três sorotipos 
(DENV 1,2 e 4) (Figura 5a). 


Atê o momento, não existe informação sobre 
identificação do sorotipo circulante de DENV nos 
estados do Amapá e Paraíba (Figura 5a). 


Em relação à sorologia (IgM) para dengue, no período 
analisado, o Brasil apresentou 43,9% de positividade 
sorológica, ou seja, dos 158.279 exames sorológicos 
realizados no período, 69.513 tiveram resultados 
reagentes para dengue. As unidades federadas do 
Paraná (64,9%), Rio Grande do Sul (55,4%), Minas Gerais 
(49,5%) e São Paulo (48,7%) apresentaram os maiores 
percentuais de positividade, superiores aos valores do 
Brasil (Figura 5b). 
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Fonte: Coordenação Geral de Laboratórios de Saúde Pública (CGLAB). Dados atualizados em 18/05/2020. 





FIGURA 5 Identificação de sorotipos DENV, por unidade Federada, SE 01 a 20, 2020 
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Ações realizadas 


Distribuição de 178120 litros de Malathion e 36.458 
de Pyriproxifen aos estados. Ressalta-se que todo o 
estoque remanescente de Malathion foi distribuido. 
Capacitação de profissionais para uso do inseticida 
CIELO - ULV no controle de Arboviroses (Janeiro). 
Lançamento da Campanha de Combate ao Aedes 
aegypti. 

Visitas técnicas da empresa Clarke para continuação 
das capacitações do manejo do inseticida Cielo. 
Capacitação dos agentes comunitários de saúde, 
endemias, Zoonoses e de vigilância no mêtodo 
Wolbachia em Campo Grande - MS (Janeiro — 
Fevereiro). 

Seminário de atualização em chikungunya (aspectos 
epidemiológicos, manejo clínico e controle vetorial), 
realizado no estado do Rio Grande do Norte e 
Espírito Santo (Fevereiro). 

Seminário Projeto Arboalvo: resultados e 

desafios para sua implantação e Reunião sobre 
Monitoramento entomológico de vetores das 
arboviroses urbanas no Brasil (Fevereiro). 

Apoio técnico aos estados de Roraima (Janeiro), 
Mato Grosso (Fevereiro), Acre e Mato Grosso do Sul 
(Março). 

Abertura do COE Arboviroses (Março). 

Elaboração da Nota Informativa Nº 8/2020 —- CGARB/ 
DEIDT/SVS/MS que orienta sobre as recomendações 
aos Agentes de Combate a Endemias (ACE) para 
adequação das ações de vigilância e controle de 
zoonoses frente à atual situação epidemiológica 
referente ao Coronavírus (COVID-19). 

Elaboração da Nota Informativa Nº 13/2020 - CGARB/ 
DEIDT/SVS/MS que orienta sobre recomendação de 
suspensão temporária do Levantamento Rapido de 
Índices para Aedes aegypti (LIRAa e LIA) do ano de 
2020 em decorrência da pandemia causada pelo 
Coronavírus (COVID — 19). 
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Anexos 


TABELA 1 Número de casos prováveis e taxa de incidência (/100 mil hab.) de dengue, chikungunya até a SE 20, e zika até a SE 19 por região 
e Unidade Federada, Brasil, 2020 





Dengue SE 20 Chikungunya SE 20 Zika SE 19 
Região/UF EssdE Incidência Es Incidência sê Incidência 
(casos/100 mil hab.) (casos/100 mil hab.) (casos/100 mil hab.) 
Norte 16.281 88,3 938 5/ 213 1,5 
Rondônia 2.654 149,3 141 79 1 01 
Acre 4.202 416,5 13 ls / 0,8 
Amazonas 5.920 94,6 10 0,2 38 0,9 
Roraima 532 87,8 11 1,8 3 0,5 
Pará 3148 36,0 669 18 178 2/1 
Amapá 31 SA 8 0) o) 0,9 
Tocantins 1.794 114,71 86 So 38 2,4 
Nordeste 68.644 120,3 14.290 25,0 1.686 3,0 
Maranhão DME S02 131 1,9 98 1,4 
Piauí 917 28,0 SE) 1,8 É 07 
Ceará 10.880 1197 59% 6,1 56 0,6 
Rio Grande do Norte 4.387 1257 1.532 43,1 146 4,2 
Paraíba 2.480 61,7 245 6/1 22 0,5 
Pernambuco 1.588 19,4 649 6,8 159 Io 
Alagoas 1.028 30,8 Bo) I;Z 29 0,9 
Sergipe 343 14,9 66 2 16 0,7 
Bahia 38.886 261,5 11.012 74,0 1178 19 
Sudeste 266.745 301,8 15.463 17,5 694 0,8 
Minas Gerais 68.340 322,8 1.386 6,5 300 1,4 
Espírito Santol 7.506 186,8 10.413 2591 9 2,4 
Rio de Janeiro 3.651 214 3180 18,4 100 0,6 
Sao Paulo 187.248 407,8 484 q deli 0,4 
Sul 253.124 844,4 497 1,7 15 0,3 
Parana 240.358 210271 Seb) 3,4 28 0,2 
Santa Catarina 9112 127,2 65 0,9 28 0,4 
Rio Grande do Sul 3.654 521 39 0,3 19 (087) 
Centro-Oeste 145140 890,6 667 41 396 2,4 
Mato Grosso do Sul 46.630 1.678,0 185 6,7 50 1,8 
Mato Grosso 25.918 743,8 334 9,6 291 8,4 
Goiás 41.049 593,4 60 0,9 ta 0,6 
Distrito Federal 30.943 1.026,2 88 2,9 11 0,4 


Fonte: Sinan Online (banco de dados de 2020 atualizado em 18/05/2020). Sinan Net (banco de dados de zika de 2020 atualizado em 13/05/2020). 1Dados consolidados do 
Sinan Online e e-SUS Vigilância em Saúde atualizado em 20/05/2020. 
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) (população estimada em 01/07/2019). Dados sujeitos à alteração. 
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TABELA2 Número de óbitos confirmados e em investigação de dengue e chikungunya, atê a Semana Epidemiológica 20, por região e 
Unidade Federada, Brasil, 2020 





Dengue SE 20 Chikungunya SE 20 

Região/UF - - - - 

Óbitos confirmados Obitos em investigação Óbitos confirmados Óbitos em investigação 
Norte 10 3 0 0 
Rondônia 2 0 0 0 
Acre 5 0 0 0 
Amazonas 5 0 0 0 
Roraima 0 1 0 0 
Pará 0 1 0 0 
Amapá 0 0 0 0 
Tocantins 0 1 0 0 
Nordeste 11 31 4 10 
Maranhão 0 1 0 
Piauí 0 1 0 0 
Ceará 1 8 0 2 
Rio Grande do Norte 5 2 1 0 
Paraíba 0 2 1 0 
Pernambuco 1 iz 1 8 
Alagoas 0 0 0 0 
Sergipe 0 0 0 0 
Bahia h 5 1 0 
Sudeste 94 111 2 5 
Minas Gerais 7 29 0 1 
Espírito Santo! 0 17 1 3 
Rio de Janeiro 2 1 1 1 
São Paulo 85 64 0 0 
Sul 143 39 0 0 
Paranã 139 39 0 0 
Santa Catarina 1 0 0 0 
Rio Grande do Sul 3 0 0 0 
Centro-Oeste 63 62 1 0 
Mato Grosso do Sul 30 7 0 0 
Mato Grosso 16 1 1 0 
Goias 1 58 0 0 
Distrito Federal 16 1 0 0 


Fonte: Sinan Online (banco de dados de 2020 atualizado em 18/05/2020. 1Dados consolidados do Sinan Online e e-SUS Vigilância em saúde atualizado em 05/05/2020. 
Dados sujeitos à alteração. 





*Coordenação-Geral de Vigilância de Arboviroses (CGARB/DEIDT/SVS): Amanda Coutinho de Souza, Camila Ribeiro Silva, Danielle Bandeira 
Costa de Sousa Freire, Joao Marcelo de Souza Teixeira, Josivania Arrais de Figueiredo, João Marcelo de Souza Teixeira, Juliana Chedid Nogared 


Rossi, Larissa Arruda Barbosa, Noely Fabiana Oliveira de Moura, Priscila Leal Leite e Sulamita Brandão Barbiratto. 
Coordenação-Geral de Laboratórios de Saúde Pública/DAEVS/SVS/MS: Emerson Luiz Lima Araújo. 








8 Voltar ao início O 
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Prevalência de fumantes no Brasil, 


2006-2019 


Coordenação-Geral de Vigilância de Agravos e Doenças Não Transmissíveis (CGDANT/DASNT/SVS) 


Introdução 


A COVID-19 é uma doença infecciosa causada por um 
novo tipo de coronavirus descoberto recentemente. 
Esse virus, denominado SARS-CoV-2 era desconhecido 
antes do surto em Wuhan, na China, em dezembro de 
2019.Posteriormente, em 11 de março de 2020, a doença 
foi caracterizada pela Organização Mundial de Saúde 
(OMS) como uma pandemia. A COVID-19 já causou mais 
de 200.000 mortes em 213 países até abril de 2020: No 
Brasil, foram confirmados, até o dia 26 de abril, 61.888 
casos e 4.205 óbitos por COVID-19.? 


Segundo informações da OMS, as pessoas idosas e 
aquelas que têm problemas médicos subjacentes, 
como pressão alta, problemas cardíacos e respiratórios, 
diabetes ou câncer, possuem maior risco de desenvolver 
os tipos graves da doença.” Comportamentos 
modificáveis, como a inatividade fisica, o uso abusivo 
de alcool, o consumo alimentar não saudavele o 
tabagismo, configuram-se como os principais fatores 
relacionados ao aumento do risco de morte por 
doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), como 

as cardiovasculares, doenças respiratórias crônicas e 
canceres. * 


A prevalência dessas condições varia de acordo com 
sexo e faixa etária. Dentre esses comportamentos, 
destaca-se a dupla carga do tabagismo, uma vez 

que pode estar associado tanto na disseminação do 
vírus (manuseio e compartilhamento do cigarro, por 
exemplo), como no agravamento do estado de saúde 
dos individuos com doenças respiratórias relacionadas 
ao habito de fumar. 


Assim, monitorar a distribuição da prevalência de 
tabagismo na população brasileira, pode contribuir 

no enfrentamento do cenario atual, principalmente ao 
identificar grupos mais vulneráveis. Diante disso, este 
boletim tem como objetivo descrever a prevalência de 
adultos fumantes, segundo sexo e faixas etárias nas 
26 capitais brasileiras e no Distrito Federal, no período 
entre 2006 e 2019. 


Métodos 


Foram analisados dados disponíveis pelo Sistema de 
Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças 
Crônicas por Inquérito Telefônico (Vigitel) no período 
entre 2006 e 2019: 


Desde 2006, o Vigitel é realizado com o objetivo de 
investigar a frequência e distribuição dos principais 
fatores de risco e proteção para as DCNT, principalmente 
a evolução desses ao longo dos anos no Brasil. São 
realizadas cerca de 54 mil entrevistas anuais com 
adultos (18 anos ou mais) residentes em domicílios 

com telefone fixo, nas 26 capitais brasileiras e no 
Distrito Federal (DF).5 No período de 2006 a 2019, foram 
entrevistados 730.309 indivíduos. 


Para o presente boletim, considerou-se o indicador de 
percentual de fumantes. Foi considerado como fumante 
o individuo que respondeu positivamente à questão 
“Atualmente, o(a) Sr.(a) fuma?”, independentemente 

do número de cigarros, da frequência e da duração do 
habito de fumar. 


Inicialmente, investigou-se a tendência temporal do 
indicador, por meio de modelos de regressão linear 
para verificar a variação (de aumento ou redução) da 
prevalência no periodo estudado. As analises foram 
estratificadas segundo sexo (masculino e feminino) 

e faixas etárias (18 a 24 anos, 25 a 34 anos, 35 a 44 

anos, 55 a 64 anos e 65 anos e mais). Considerou-se 
significativa a variação correspondente a um coeficiente 
estatisticamente diferente de zero (p<0,05). Em 

seguida, foram calculadas as prevalências de fumantes 
e respectivos intervalos de 95% de confiança, para 
fornecer as estimativas por sexo, segundo as 26 capitais 
e DF para o ano de 2019. 


Os dados foram analisados com uso do aplicativo Stata, 
versão 14.0, considerando os fatores de ponderação 
empregados pelo Vigitel. 
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Resultados redução naquela de 45 a 54 anos de idade, de 27,5% em 

2006 para 13,3% em 2019, com redução média de 1,04 
No período entre 2006 e 2019, verificou-se tendência p.p. Para as mulheres, observou-se redução significativa 
significativa de redução da prevalência de fumantes de 12,4% em 2006 para 7,7% em 2019, redução média de 
para a maioria dos estratos estudados. Entre os 0,46 p.p. Verificou-se redução para a maioria das faixas 
homens, observou-se redução significativa de 19,5% etárias, exceto para aquelas acima de 55 anos idade. 
em 2006 para 12,3% em 2019, com redução média de Maior redução também foi verificada na faixa etária de 
0,62 pontos percentuais [p.p.l. Observou-se redução em 45 a 54 anos, de 18,8% em 2006 para 9,0% em 2018, com 
todas as faixas etarias estudadas, identificando maior redução média de 0,87 p.p. (Tabela 1). 


TABELA 1 Percentual da população adulta (> 18 anos) fumantes, nas capitais dos estados brasileiros e no Distrito Federal, segundo sexo e 
faixas etárias. Sistema de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (Vigitel), 2006-2019 


Incremento Valor 
médio  deP 


Características 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 

Sexo Faixa etária 
Masculino 18 a 24 anos lo er 50 Bo RS 2 3 108º 91 9,7 94 10,7 38,8 9,9 -0,597 <0,001 
25 a 34 anos Wa 198 JW 195 3 8 168 162 Gb B3 24 Bl 27 V6 UP =/o) <0,001 
35 a 44 anos 22,6 19,8 194 16,8 16,7 16,0 15,5 143 124 14,3 14,5 17,8 13,7 13,0 -0,545 0,001 
45 a 54 anos 215 23] 223 20,7 201 20,4 182 16,8 14,7 135 14,5 132 1934 1933 -1,045 <0,001 
55 a 64 anos 203 192 197 205 206 195 09 169 128 18 46 128 152 86 -0,61/7 <0,001 


65anosemais 131 123 138 122 103 140 111 101 10,4 101 10,6 9,6 7 RUAS 0,004 


Total los 195 180 15 168 165 65 44 8 V6 27 2 Da -0,622  <0,001 
Feminino 18 a 24 anos 9,1 8,9 Tom Tb 88 63 4h 35 64 4] 900 2 42 59 SOrcas 0,002 
25 a 34 anos Jos S6 J03 100º 108 86 60 a] 5 9 Hi] 62 62 59 -0,3/3  <0,001 
35 a 44 anos iso 52 1 So 7 25 mo 7 0 TA 62 69 55 11 -0,827  <0,001 
45 a 54 anos 18,8 199 o WA TMo62 W2Z 143 187 20 20 q 97 93 90 -0,8/4 — <0,001 


55 a 64 anos Mo Bo 62 89 66 BS bb sp 22 06 128 107 02 66 -0,165 0,095 
65anosemais 72 do 65. 60 67 58.54 490 65. 69 60. 58. 534. 51 -0,054 0,232 


Fonte: Vigitel/SVS 


Considerando as estimativas segundo as capitais em Rio Branco (171%), no Distrito Federal (15,8%) e em 
brasileiras no ano de 2019, a prevalência de fumantes São Paulo (15,6%). Entre as mulheres, a prevalência de 
foi de 9,8% e variou de 14,6% em Porto Alegre a 4,4% fumantes foi de 7,7%, com as maiores prevalências em 
em Teresina. Entre os homens, a prevalência de Porto Alegre (141%), São Paulo (11,7%) e Curitiba (11%) 
fumantes foi de 12,3%, com as maiores prevalências (Tabela 2). 
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TABELA 2 Percentual da população adulta (> 18 anos) fumantes, nas capitais dos estados brasileiros e no Distrito Federal, segundo sexo e 
faixas etárias. Sistema de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (Vigitel), 2006-2019 


Capital Masculino IC95% Feminino IC95% Total IC95% 
Aracaju 5,7 (3,7;8,7) 3,9 (2,5;5,9) 4,1 (3,5;6,3) 
Belém 10,9 (6,9:16,8) 3,0 (1,9;4,8) 6,6 (4,6;9,5) 
Belo Horizonte 12,0 (9,3:15,4) 8,2 (6,3:10,4) 9,9 (8,3:11,8) 
Boa Vista 10,2 (6,8;1571) 4,3 (2,7:6,8) Ro (5,2:9,7) 
Campo Grande 14,2 (10,6;18,7) 6,9 (5,1:9,3) 10,3 (8,3:12,8) 
Cuiabá 10,7 (7,9:14,4) 5,3 (3,5;7,9) 7,9 (6,2:10,0) 
Curitiba ii7 (9,0;15,1) 11,0 (8,8;13,8) 11,3 (9,5;13,4) 
Florianópolis 147 (10,9:17,9) 11 (5,9:10,0) 10,7 (8,9:12,9) 
Fortaleza 10,7 (7,6:15,0) 54 (3,9:7,4) 7,9 (6,1:10,0) 
Goiânia 14,0 (10,8;18,0) 4,0 (2,8:5,6) 8,1 (7,0:10,7) 
João Pessoa 10,0 (7,2;13,6) 42 (3,0;6,0) 6,8 (5,4;8,7) 
Macapá 9,8 (6,0;15,5) Gl (2,4:10,3) 13 (4,9:10,9) 
Maceió 5,9 (3,7:9,2) 51 (3,4:7,1) 5,5 (4,0;7,4) 
Manaus 8,5 (5,5;12,8) no (1,3:3,7) 52 (3,7:7,4) 
Natal 91 (6,7:12,4) 6,3 (4,3:9,2) 7,6 (5,9:9,6) 
Palmas 10,4 (6,9:15,4) 3,8 (2,4:61) 7,0 (5,0;9,5) 
Porto Alegre 15,2 (11,8;19,4) 141 (11,4;17,2) 14,6 (12,4:171) 
Porto Velho 11,7 (7,9:16,9) 3,9 (2,8:5,6) 8,0 (5,8:10,8) 
Recife 10,6 (7,9:14,0) 57 (4,2:7,6) 7,9 (6,4;9,7) 
Rio Branco 171 (11,3;25,0) 72 (5,2;9,8) 11,9 (8,8:16,0) 
Rio de Janeiro As (9,4:16,4) 81 (6,3:10,4) 1071 (8,3:12,2) 
Salvador 7,6 (5,0;11,4) 3,5 (2,3;5,2) 5,4 (3,9:7,2) 
São Luís 7,4 (4,7;11,4) un (1,6;4,4) 4,8 (3,4:6,7) 
São Paulo 15,6 (12,4;19,3) A (9,8:14,0) 13,5 (11,7;15,6) 
Teresina 6,4 (4,4:91) 2,8 (1,7:4,8) b,4 (3,3:5,9) 
Vitória 10,0 (7,0;14,1) 5,4 (3,9:7,4) ns (5,8;9,6) 
Distrito Federal 15,8 (10,6;23,0) 8,6 (6,5:11,4) 12,0 (91:15,6) 





Fonte: Vigitel/SVS 


Discussão Em geral, os homens fumam mais que as mulheres. 
Dados dos países que aplicaram o Global Adults Tobacco 

Considerando os resultados do presente boletim, Survey tambêm encontraram prevalências de tabagismo 

que analisou dados sobre a prevalência de fumantes menores em mulheres.º Outra questão importante é 

nas capitais brasileiras no periodo de 2006 a 2019, foi que em muitos países o hábito de fumar tem influência 

possível identificar a tendência de redução desse fator religiosa e cultural, sendo introduzido primeiro n os 

de risco para a maioria dos estratos estudados. Maior homens. O habito era simbolo de virilidade e poder, 

magnitude de redução no período foi verificada entre forma como eram veiculadas as propagandas inclusive, 

os homens, ainda assim, esses apresentam as maiores geralmente estreladas por homens.” Da mesma forma, 

prevalências do habito de fumar. mas muito tempo depois, o estímulo à prática se deu 


entre as mulheres, associando o fumar à independência 


Boletim Epidemiológico | Secretaria de Vigilância em Saúde | Ministério da Saúde 


e atê ao glamour, fato que explica a diferença existente 
entre homens e mulheres. 


O tabagismo é responsavel por mais de 7,2 milhões 

de mortes por ano em todo o mundo, incluindo os 
efeitos da exposição ao fumo passivo º e as evidências 
cientificas ja estabeleceram a relação entre tabagismo 
e a saúde respiratória, sugerindo que fumantes tem 
mais chances de desenvolver câncer de pulmão, estão 
mais susceptíveis ao desenvolvimento de doenças 
pulmonares obstrutivas crônicas (DPOC), além de 
observarem o aumento do risco de desenvolvimento 
de crises respiratórias, tanto em crianças quando em 
adultos expostos ao tabagismo passivo o 


Ademais, frente à pandemia da COVID-19, o tabagismo 
também é um fator de risco para a progressão da 
doença, considerando diversos fatores, dentre eles: 

a manipulação do cigarro, aumentando a chance 

de transmissão do virus da mão para a boca; a 
possibilidade de doença pulmonar ou capacidade 
pulmonar reduzida; e, ainda, a utilização de aparelhos 
para fumar, como o narguilê, que geralmente envolvem 
o compartilhamento de bicos e mangueiras, podendo 
facilitar a transmissão do COVID-19 em ambientes 
comunitários e sociais. 


Muitos estudos têm sugerido que o uso do tabaco pode 
aumentar o risco de sofrer sintomas graves devido a 
COVID-19. Condições provenientes do habito de fumar 
podem ter implicações para os fumantes, uma vez que 
O virus que causa a COVID-19 afeta principalmente o 
sistema respiratório, causando frequentemente danos 
leves a graves. Isso demonstra que essas condições 
preexistentes podem aumentar a vulnerabilidade 
desses individuos à doença:? 


No entanto, como o COVID-19 é uma doença 
recentemente identificada, e, portanto, em estudo, a 
relação entre o uso do tabaco e a doença precisa de 
maiores evidências cientificas para a identificação 
definitiva do seu impacto sobre a saúde. 


A redução do tabagismo no pais é fruto de ações de 

regulação, educação e prevenção, adotadas hã anos e 
reconhecidas internacionalmente. Intervenções como 
o aumento da taxação e preços sobre os produtos do 


tabaco, proibição de fumo em lugares públicos, inclusão 


de advertências do hábito de fumar nas embalagens 
de produtos do tabaco e a proibição da propaganda, 


Volume 51 | Nº 21 | Mai. 2020 


patrocinio e da promoção do tabaco são exemplos de 
medidas que têm se mostrado eficientes nessa redução. 
No entanto, avanços futuros ainda são necessários, 
dada a inserção de novos produtos no mercado (como a 
popularização dos narguilés e dispositivos eletrônicos), 
a necessidade de adoção de embalagens padronizadas 
e a continuidade do enfrentamento ao cigarro ilegal. 
Essas ações são benéficas ao público em geral, mas 
também é especialmente relevante direciona-las aos 
indivíduos das faixas com tendência estável, conforme 
citado anteriormente. 


Em conclusão, hã uma discrepância na distribuição de 
fumantes segundo as capitais brasileiras. Alêm disso, 
apesar da tendência de redução da prevalência do 
tabagismo para o total das capitais, mulheres acima 
de 55 anos apresentam tendência estável e este grupo 
(principalmente acima de 60 anos) constitui grupo de 
maior risco. 
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Painel de Gestantes com Carga Viral 


HIV detectável 


Departamento de Doenças de Condições crônicas (DCCI/SVS/MS) 


Introdução 


Foram atualizadas as informações do Painel Interativo 
de Gestantes Vivendo com HIV com carga viral do 

HIV detectável. Nesses painêis, podem ser acessadas 
informações sobre o perfil dessas gestantes, dados 
clínicos e solicitação e dispensação de TARV. O objetivo 
é proporcionar uma análise preliminar que auxilie tanto 
as equipes de saúde como os gestores municipais e 
estaduais no planejamento quanto ao cuidado das 
gestantes vivendo com HIV, alêm de dar celeridade 

às respostas das intervenções para a prevenção da 
transmissão vertical com as medidas profiláticas 
disponíveis no SUS. 


A carga viral do HIV materna indetectável próxima ao 
parto e o uso de antirretrovirais durante a gravidez 
reduzem a taxa de transmissão vertical do HIV de 
aproximadamente 30% para menos de 1%. 


Eliminar a transmissão vertical do HIV é uma das 
prioridades do Ministério da Saúde. Por isso, a 
gestação motivou um monitoramento específico pelo 
Departamento de Doenças de Condições Crônicas 

e Infecções Sexualmente Transmissíveis (DCCI), da 
Secretaria de Vigilância em Saúde, do Ministério da 
Saúde. Trata-se do cuidado realizado em uma etapa 
importante do ciclo de vida das mulheres vivendo com 
HIV (MVHIV), pela sua própria saúde, mas também é 
um indicador aproximado do acesso das mulheres ao 
cuidado, de maneira mais ampla, no que diz respeito às 
tecnologias de prevenção e de diagnóstico do HIV. 


Os painéis ja estão disponíveis na página eletrônica do 
DCCI e podem ser acessados por meio do link: https: // 
bit.ly/2WP09uW 
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Fonte: www.aids.gov.br/pt-br/painel-gestantes com dados do Sistema de Monitoramento Clínico das Pessoas Vivendo com HIV (SIMO). 





FIGURA1 Perfil das gestantes 
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Fonte: www.aids.gov.br/pt-br/painel-gestantes com dados do Sistema de Monitoramento Clínico das Pessoas Vivendo com HIV (SIMC). 








FIGURA2 Dados clínicos 
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Fonte: www.aids.gov.br/pt-br/painel-gestantes com dados do Sistema de Monitoramento Clínico das Pessoas Vivendo com HIV (SIM). 








FIGURA3 Unidades de saúde 
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Fonte: www.aids.gov.br/pt-br/painel-gestantes com dados do Sistema de Monitoramento Clínico das Pessoas Vivendo com HIV (SIMC). 
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FIGURA 4 Informações adicionais 


O painel interativo é atualizado mensalmente e 
apresenta informações oriundas da funcionalidade 

de monitoramento de gestantes vivendo com HIV do 
Sistema de Monitoramento Clínico das Pessoas Vivendo 
com HIV (SIMC). O SIMC tem uma funcionalidade 
específica para monitoramento de gestantes, em que 
as Informações são atualizadas diariamente, sendo 


provenientes de outros dois sistemas de informações 
do HIV: O SISCEL, com informações laboratoriais de 
carga viral do HIV e CD4 realizados na rede pública; e o 
SICLOM, com informações de retirada de medicamentos 
para tratamento do HIV de todas as pessoas vivendo 
com HIV. 





*Núcleo de Transmissão vertical/DCCI/SVS/MS: Vanessa Lima, Mikael Lemos, Ana Roberta Pascom, Andrea Beber, Aranai Guarabyra, Antônio 
Ramos, Fernanda Fonseca, Isabela Pereira, Lino Silveira, Marcelo Freitas, Regina Brizolara. 
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Vigilância Epidemiológica do 
Sarampo no Brasil - 2020 Semanas 
Epidemiologicas 1 a 19 


Coordenação-Geral do Programa Nacional de Imunizações (CGPNI/DEIDT/SVS); Coordenação-Geral de Laboratórios de Saúde Pública do Departamento de 


Articulação Estratégica de Vigilância em Saúde (CGLAB/DAEVS/SVS)* 


Introdução 


O sarampo é uma doença viral aguda potencialmente 
grave, principalmente em crianças menores de 5 

anos de idade, desnutridas e imunodeprimidas. A 
transmissão do vírus ocorre de forma direta, por meio 
de secreções nasofaringeas expelidas ao tossir, espirrar, 
falar ou respirar próximo às pessoas sem imunidade 
contra o virus do sarampo. Alêm disso, o contágio 
também pode ocorrer pela dispersão de aerossois com 
partículas virais no ar, em ambientes fechados, como 
escolas, creches, clínicas, entre outros. 


Para saber mais sobre a doença e acompanhar a 
atualização da situação do sarampo, acesse: https://bit. 
ly/2wYOglc 


Transmissão ativa do virus 


Em 2020, foram notificados 8.976 casos suspeitos de 
sarampo, destes, foram confirmados 3.155 (35,1%) casos, 
sendo 2.438 (77,3%) por critério laboratorial e 717 (22,7%) 
por critério clínico epidemiológico. Foram descartados 
2.811 (31,3%) casos e permanecem em investigação 3.010 
(33,5%). Observa-se na curva epidêmica um aumento 
nas notificações até a Semana Epidemiológica (SE) 3, 
com leve redução entre as SE 4 a 6, seguido de aumento 
e queda após a SE 12 (Figura 1). 


Atualmente, 20 estados estão com circulação do virus do 
sarampo no País, destacando-se o Estado do Para que 
concentra 1.272 (40,9%) casos confirmados de sarampo 
e a maior incidência (26,7 casos por 100.000 habitantes), 
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Fonte: Secretarias de Saúde das Unidades da Federação. 
“Dados atualizados em 13/05/2020 e sujeitos a alterações. 
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FIGURA1 Distribuição dos casos de sarampo? por Semana Epidemiológica do início do exantema e classificação final, Semanas 


Epidemiológicas 1 a 19, Brasil, 2020 


dentre as unidades da federação. Os estados do 
Amazonas, Bahia, Mato Grosso do Sul, Tocantins e 
Distrito Federal estão com mais de 12 semanas (90 dias) 


de confirmação do último caso, no entanto este cenário 
esta sujeito a alterações, uma vez que ainda existem 
casos em investigação. 
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TABELA 1 Distribuição dos casos confirmados de sarampo, coeficiente de incidência e semanas transcorridas do último caso confirmado, 
segundo unidade da federação de residência, Semanas Epidemiológicas 1 a 19, Brasil, 2020 


Semanas 
ID Unique da Ponmunaçãs Total de municípios Incidência er scornidas 
Federação do ultimo caso 
N % confirmado 

1 Para 1272 40,9 56) 26.15 1 
V) Rio de Janeiro 874 Zi 32 6,26 1 
É Sao Paulo 604 pois 18 213 1 
t Parana 189 6,8 pk 4,51 1 
5 Santa Catarina 103 41 14 514 h 
6 Pernambuco 32 Es) 12 0,85 9 
7/ Rio Grande do Sul 31 1,3 | 1,34 

8 Maranhão 9 07 2 17,23 5 
9 Sergipe 8 01 2 516 1 
10 Minas Gerais 7 0,3 3 0,24 7 
11 Alagoas 5 0,2 5) 0,29 10 
12 Amapá h 0,2 2 0,77 9 
13 Amazonas h 0/2 1 0,21 13 
14 Goiás b = 6; 0,78 6 
15 Bahia 2 01 1 116 13 
16 Rondônia 2 0,1 - - - 
17 Distrito Federal 2 0,1 1 0,08 12 
18 Ceará 1 0,0 1 5,40 10 
19 Mato Grosso do Sul 1 0,0 1 0,12 12 
20 Tocantins 1 0,0 1 1,98 15 


Fonte: Secretarias de Saúde das Unidades da Federação. 
“Dados atualizados em 13/05/2020 e sujeitos a alterações. 
“Por população dos municípios de residência dos casos. 


Entre todos os locais com a ocorrência de casos, O Quando verificada a incidência por faixa etária, definidas 
coeficiente de incidência é de 4,47/100.000 habitantes, nas estratégias de vacinação, é encontrada a maior 

no entanto, as crianças menores de um ano de idade incidência (16,9/100.000 habitantes) no grupo de idade de 
apresentam o coeficiente de incidência 11 vezes crianças menores de 5 anos de idade (Tabela 2). 


superior ao registrado na população geral. Apesar da 
faixa etaria de 20 a 29 anos de idade apresentar o maior 
número de registros com 947 casos confirmados e um 
coeficiente de incidência de 7,44/100.000 habitantes. 
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TABELA 2 Distribuição dos casos confirmados de sarampo e coeficiente de incidência dos estados com surto de sarampo, segundo faixa 


etária e sexo, Semanas Epidemiológicas 1 a 19, Brasil, 2020 


Coeficiente Coeficiente de 
; a ' , incidênci r incidênci r tries 
Faixa etária (em População Número de ' de incidência q Ro 5 de o (po Distribuição por sexo” 
ARA % (casos/ de idade faixa etária das 
anos) (em milhões) casos? Ê = 
população (emanos) estratégias de 
100.000 hab) vacinação) 
Feminino Masculino 

<1 1,0 525 16,8 49,82 <5 16,99 250 ZTE) 
ta4 3,8 308 9,8 8,00 160 149 
bag 5 128 4 2,53 5a 19 4,95 65 63 
10 à 14 5,8 120 36 2,06 60 60 
15 a 19 Sul 577 18,4 9,98 25] 340 
20 a 29 127 94] B02 7,44 20 a 49 419 435 512 
30 a 39 11,4 331 10,6 2,90 zo 206 
40 a 49 9,4 131 4,2 1,38 61 69 
> 50 14,8 66 2] 0,45 > 50 0,45 34 32 





Fonte: Secretaria de Vigilância em Saúde (SVS/MS). 
Dados atualizados em 13/05/2020 e sujeitos a alterações. 
322 casos sem informação de idade e sexo. 

População dos municípios de residência dos casos. 


Óbito 


Em 2020, atê o momento, foram registrados quatro 
óbitos por sarampo, sendo um no Estado de São Paulo, 
residente na capital, um no Rio de Janeiro, residente 
no município de Nova Iguaçu, dois no Pará, residentes 
nos municípios de Belêm e Novo Repartimento. As 
secretarias estaduais de saúde informaram que todas 
as medidas de prevenção e controle do sarampo estão 
sendo realizadas. 


Em 27 de fevereiro de 2020, o Estado de São Paulo 
confirmou um Obito por sarampo após a investigação 
apurada do caso de uma criança de 13 meses, 
nascida em 09/11/2018, sexo feminino, com início de 
sintomas em 27/12/2019, não vacinada, portadora de 
encefalopatia crônica não evolutiva e apresentando 
insuficiência respiratória crônica desde o nascimento, 
que evoluiu a óbito em 01/01/2020. 


O óbito por sarampo no Rio de Janeiro, se refere a uma 
criança de oito meses de idade, nascida em 04/05/2019, 
sexo masculino, com início dos sintomas em 22/12/2019, 
não vacinado, interno de um abrigo do município de 
Nova Iguaçu /R]), que evoluiu a óbito no dia 06/01/2020. 


O primeiro óbito registrado no Pará foi de uma criança 
de 18 meses de idade, nascida em 09/07/2018, sexo 
feminino, com início dos sintomas em 26/01/2020, não 
vacinada, evoluindo a óbito em 31/01/2020. O segundo 
obito foi em uma criança de 5 meses de idade, nascida 
em 06/09/2019, sexo masculino, indígena, apresentando 
desnutrição, com início dos sintomas em 12/02/2020, 
não vacinado, evoluindo a óbito em 15/02/2020. 


Para evitar casos graves e óbitos por sarampo, o 
Ministério da Saúde, desde agosto de 2019 adotou a 
estratégia da Dose Zero de vacinação para crianças de 
6 a 11 meses de idade, portanto é recomendado que 
todas as crianças, a partir dos 6 meses de idade, sejam 
vacinadas contra o sarampo. 


Alêm disso, recomenda-se seguir as orientações 

do Calendário Nacional de Vacinação, o qual, 
apresenta orientações sobre as doses que devem 
ser administradas aos 12 e 15 meses de idade, com o 
componente sarampo. 
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Vigilância Laboratorial 


A vigilância laboratorial tem sido adotada como 
estratégia para o acompanhamento do surto de 
sarampo no Brasil por apresentar, nesse contexto, 
melhor oportunidade de ação. A identificação de 
um resultado de sorologia reagente para sarampo 
possibilita contatar diariamente as unidades da 
federação para oportunizar as principais estratégias 
para o bloqueio e controle do agravo. 


Os dados da vigilância laboratorial foram estratificados 
por unidade federada de residência do paciente e 


representados abaixo, atravês do Diagrama de Pareto, 
referente ao periodo das SE 1 a 18 de 2020, sendo 
importante destacar que o número de exames positivos 
não necessariamente significa casos confirmados, e nem 
o total de casos com resultados positivos, pois pode 
haver mais de um exame para um mesmo paciente. 
Tambem é importante ressaltar que a positividade 

dos resultados permite avaliar a sensibilidade e 
especificidade da assistência na solicitação dos 
exames e, assim, manter a capacidade de resposta dos 
Laboratório Central de Saúde Pública (LACEN). 
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Status dos Exames para Sarampo (IgM), por UF, segundo GAL, Brasil, SE 1 a 18, 2020 
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Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL)/SVS/MS. Data de Atualização 13/05/2020. 
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FIGURAZ Diagrama de Pareto da situação dos exames laboratoriais para Sarampo (IgM), por unidade federada de residência, SE 1- 18 de 


2020, Brasil 
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A figura 2 apresenta a situação dos exames sorológicos 
para detecção de anticorpos IgM especificos. O 
Diagrama de Pareto demonstra que mais de 80% dos 
exames totais realizados no País nesse periodo advêm 
do Pará, Rio de Janeiro e São Paulo, e os outros 20% são 
oriundos das demais unidades federadas. 


Dos exames aguardando triagem, os estados que 
concentram um maior número são: Rio de Janeiro (239) 
e Pará (230). E dos exames em análise, o estado que 
apresenta o maior número é o Pará (1.987) devido a 
situação de surto e o alto número de amostras enviadas 
ao LACEN. 
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A figura 3 mostra os resultados dos exames reagentes 
para IgG, IsM, PCR e exames com resultados positivo e 
negativo para sarampo por data de coleta. 


Conforme dados atualizados em 13 de maio de 2020, 
referente aos últimos 90 dias, do total de municípios 
brasileiros (5.570), 729 (13%) municípios solicitaram 
sorologia (IgM) para detecção de sarampo e, desses, 
foram identificados 252 (34%) municípios que tiveram 
pelo menos um exame IgM positivo para sarampo 
(Quadro 1). 
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FIGURA3 Resultados das Solicitações de Exames para Sarampo por data de coleta, segundo o Gerenciador de Ambiente Laboratorial, SE 


1-18 de 2020, Brasil 
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QUADRO 1 Distribuição por unidade federada dos exames laboratoriais para diagnóstico de Sarampo, de acordo com municípios totais, 
municípios solicitantes, e resultado IgM positivo por municípios de residência da unidade federada, últimos 90 dias, 2020, Brasil 


Unidade da Federação Total de Municípios PERES di Municípios com IgM Positividade (%) de 
de Residência Municipios Solicitantes a Positivo Municipios Positivos 
Acre 22 1 4,3 0 0 
Alagoas 102 6 5,8 3 50 
Amazonas 62 6 9,5 1 16,7 
Amapá 16 5 29,4 6) 60 
Bahia 417 tt 10,5 12 21,3 
Ceará 184 20 10,8 5 IS 
Distrito Federal 1 1 53 0 0 
Espírito Santo 78 14 17,7 1 71 
Goias 246 2 8,8 3 117 
Maranhão 217 8 Sa h 50 
Minas Gerais 853 54 6,3 11 20,4 
Mato Grosso do Sul 19 5) 18,8 1 6,7 
Mato Grosso 141 8 56 1 12,5 
Para 144 89 61,4 59 66,3 
Paraíba 22 6 Zu 2 55,0 
Pernambuco 185 28 1541 6 21,4 
Piauí 224 | 8 3 42,9 
Paraná 399 83 20,8 aa 26,5 
Rio de Janeiro 92 42 45,2 26 61,9 
Rio Grande do Norte 167 9 5,4 1 1171 
Rondônia 52 5 9,4 1 20 
Roraima 15 1 6,2 0 0 
Rio Grande do Sul 497 59 11,8 10 16,9 
Santa Catarina 295 A 14,9 15 341 
Sergipe 75 3 3,9 2 66,7 
Sao Paulo 645 137 21,2 58 42,3 
Tocantins 139 7 5 h SA 


Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL)/SVS/MS. Dados atualizados em 13/05/2020. 


QUADRO 2 Distribuição dos exames sorológicos (IgM) para diagnóstico de sarampo, segundo, o total de exames (solicitados, em triagem, em análise, liberados, positivos, negativos e inconclusivos) e 
a oportunidade de diagnóstico (tempo oportuno de liberação de resultado, mediana de liberação dos resultados a partir do recebimento da amostra no laboratório e positividade do diagnóstico) 
por unidade federada de residência, 2020, Brasil 


Unidade da % Exames MEDIANA (dias) 


Federação de Solicitados? Em triagem” Em analises Liberados! Positivos* Negativos” Inconclusivos* oportunos <h liberação - mel as 
Residência dias (N) recebimento 
Acre 1 0 0 1 0 1 0 100 (1) 0 0,0 
Alagoas 21 bs 2 17 5) IP: 0 76.5 (13) 1 29,4 
Amazonas o 0 0 57 10 46 1 94.7 (54) 1 Its) 
Amapá 156) 8 43 108 36 Ja 0 50.9 (55) h4 59,9 
Bahia 101 18 3 80 18 59 É) 83.8 (67) 2 22.5 
Ceará 70 ls 1 54 20 34 0 85.2 (46) 2 37,0 
Distrito Federal 9 3 1 5 0 5 0 PD) 18 0,0 
Espírito Santo 20 0 0 19 1 17 1 31.6(6) 6 so 
Goias 4] 4 1 42 5 36 1 28.6 (12) 1055 11,9 
Maranhão 38 17 2 19 11 ê 0 63.2 (12) 1 She) 
Minas Gerais 199 7 2 190 55) 138 17 13.7 (26) 7j 18,4 
Mato Grosso do Sul 80 10 1 69 20 4] 2 69.6 (48) 5 29,0 
Mato Grosso 14 ) 1 11 2 9 0 81.8(9) 3 18,2 
Para 4212 191 1827 2194 1138 1055 1 1.2(27) 32 51,9 
Paraíba Pa 0 Ep, 15 5 ê 2 80 (12) k) 33,3 
Pernambuco 120 3 3 114 42 61 11 851(97) 2 36,8 
Piauí 14 a 0 12 É) 6 3 66.7(8) 5) 25,0 
Paraná 565 19 9 537 94 394 49 98.3 (528) 1 Io 
Rio de Janeiro 2006 178 63 1705 418 1251 96 67.6 (1193) h 23,1 
Rio Grande do Norte 12 2 0 10 1 8 1 80(8) 7) 10,0 
Rondônia 30 Pá 0 28 10 16 2 821(23) 2.5 35,7 
Roraima 3 0 0 3 0 3 0 66.7(2) 3 0,0 
Rio Grande do Sul 197 5) 6 186 26 145 15 82.8 (154) 3 14,0 
Santa Catarina 338 / 1 330 Su 258 20 86.4 (285) 3 15,8 
Sergipe 38 2 / 2) 14 14 1 65.5 (19) 3 48,3 
Sao Paulo SO 101 34 1064 260 71 33 40.3 (429) 6 24,4 
Tocantins 7 7 2 48 13 30 5 50 (24) h.5 Dil 


Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL)/SVS/MS. Dados atualizados em 13/05/2020. 


9pnes ep OLI9ISIUIW | 9pnes wo eDUBIISIA 9p EUP]a1aS | 0D1S0jo1wapid3 wa]og 


Ococ IeW | LZoN | LS 9LUN]OA 


Boletim Epidemiológico | Secretaria de Vigilância em Saúde | Ministério da Saúde Volume 51 | Nº 21 | Mai. 2020 


“Total de exames IgM solicitados no período: soma os exames em triagem, em análise e liberados no período, pois os exames solicitados são selecionados com base na 
data de solicitação e os exames liberados têm como base a data de liberação; e não foram contabilizados exames descartados e cancelados. 

“Total de exames IgM em triagem: exames cadastrados pelos serviços municipais e que estão em trânsito do município para o Lacen ou que estão em triagem no setor de 
recebimento de amostras do Lacen; esse número pode variar considerando que exames em triagem e podem ser cancelados. 


Total de exames IgM em analise: exames que estão em análise na bancada do Lacen. 
“Total de exames IgM liberados: total de exames com resultados liberados no periodo. 
“Total de exames IgM positivos: total de exames com resultados reagentes no periodo. 
Negativos: total de exames com resultados negativos; 

sinconclusivos: total de exames Inconclusivos; 


"Positividade das amostras: porcentagem de resultados positivos por total de exames liberados. 


No Brasil, as amostras sequenciadas apresentaram 
o genótipo D8 durante surto de sarampo em 2019 e 
também em 2020 (SE 1 a 10), e foram identificadas 


como sendo das linhagens Frankfurt, Hulu, Delhi e Gir 
Somnath (Figura 4). 








Identificação dos Genótipos D8 
] Mvs/Frankfurt Main.DEU/17.11 


Fonte: Laboratório de Referência Nacional/FIOCRUZ. Data 19/01/2020. 
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FIGURA 4 Linhagem do vírus D8 por genótipo, em surto de Sarampo no Brasil 


A metodologia adotada pela Rede de Laboratórios de 
Saúde Pública - Lacen para o diagnóstico laboratorial 
do sarampo é o método de ensaio imunoenzimático 
(ELISA), devido a sua sensibilidade e especificidade. 


Os casos suspeitos de sarampo que apresentem o 
critério clínico epidemiológico e confirmação em 
laboratório privado pelo método ELISA devem ser 
encerrados pelo critério laboratorial. 


Alêm da classificação final dos casos de sarampo pelo 
critério laboratorial, esses casos podem ser encerrados 
pelo critério vinculo-epidemiológico. Este critério é 
utilizado quando não for possível realizar a coleta de 


exames laboratoriais ou em situações epidêmicas que 
tenham um grande número de casos em investigação e 
que excedam a capacidade laboratorial. 


É de extrema a importância o cumprimento dos critérios 
estabelecidos no envio de amostras para diagnóstico de 
Sarampo por meio da Biologia Molecular no laboratório 
de referência da Fiocruz/RJ pelos estados em situação 
de surto de sarampo, destacando que estas amostras 
deverão ser identificadas para qual critério está sendo 
solicitada o exame de PCR. 


Seguir esses critérios fará com que tenhamos resposta 
oportuna, não haverá sobrecarga do laboratório de 
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referência com amostras de casos que poderiam 

ser encerrados com sorologia ou critério clinico 
epidemiológico. Com objetivo de otimizar o uso de 
insumos e manter a capacidade de resposta laboratorial 


Primeiros 3 casos 
suspeitos que 


estão 
diretamente 
relacionados ao 
e tÃo) 
índice 





Estratégias de vacinação para 
2020 


Em 2020, o Ministério da Saúde vem ampliando os 
esforços contra o sarampo, com a meta para o Brasil 
livre do sarampo no contexto do Movimento Vacina 
Brasil, e juntamente com os estados e os municípios, 
realizou uma estratégia de vacinação contra a doença 
no período de 10/02/2020 a 13/03/2020 para o público- 
alvo de pessoas na faixa etária de 5 a 19 anos de idade. 


Mesmo em meio a situação epidemiológica pela 
pandemia do coronavírus, muitos estados estão com 
circulação do virus do sarampo, por este motivo o 
Ministério da Saúde recomenda que a estratégia de 
vacinação contra o sarampo seja mantida, e que os 
processos de trabalho das equipes sejam planejados, de 
acordo com as orientações amplamente divulgadas por 
este Ministério. 


Durante a campanha de vacinação contra a influenza, 
e da estratégia de vacinação contra o sarampo, varios 
formatos para a organização do processo de trabalho 
das equipes podem ser admitidos, com intuito, dado 
que neste momento, é importante vacinar o maior 
número de pessoas entre o público-alvo e, ao mesmo 
tempo, evitar aglomerações. 


Nesse sentido, a Secretaria Municipal de Saúde de cada 
município e a rede de serviços de Atenção Primária à 
Saúde / Estratégia Saúde da Família devem estabelecer 
parcerias locais com instituições públicas e privadas 


Primeiros 3 casos 


suspeitos que 
ocorrem em uma 
nova localidade ou 


município 
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oportuna, antes, durante e após o surto, deve-se coletar 
amostras da orofaringe, nasofaringe e urina para analise 


por RT-PCR em tempo real nos seguintes critérios: 


Primeiros 3 casos 
suspeitos que 
ocorrem a cada 


dois meses na 
mesma localidade 
ou município onde 
os casos que 
iniciaram o surto 
foram 
confirmados. 





a fim de descentralizar o máximo possível a vacinação 
para além das unidades basicas de saúde. 


Neste momento, estados e municípios devem vacinar 

a população tanto na rotina dos serviços de vacinação 
quanto na intensificação vacinal nos locais com 
circulação do virus, conforme orientações do calendário 
nacional de vacinação. A realização desta ação e a 
adesão do público-alvo é imprescindível para garantir 

a devida proteção da população contra o sarampo, e 
possibilitar a interrupção da circulação do virus no País, 
sendo este um passo importante para a recertificação 
da eliminação da doença no Brasil. 


Outras informações sobre 
estratégias de vacinação 


Importante: 


= Para as crianças que receberem a dose zero da 
vacina entre 6 meses a 11 meses e 29 dias, esta dose 
não sera considerada valida para fins do Calendário 
Nacional de Vacinação, devendo ser agendada, a 
partir, dos 12 meses com a vacina tríplice viral; e aos 
15 meses com a vacina tetra viral, ou tríplice viral 
mais varicela, respeitando o intervalo de 30 dias 
entre as doses. 

m Os profissionais de saúde devem avaliar a caderneta 
de vacinação da pessoa e recomendar a vacinação 
quando necessária. 
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= A identificação e o monitoramento de todas as 
pessoas que tiveram contato com caso suspeito, 
ou confirmado durante todo o periodo de 
transmissibilidade (seis dias antes e quatro dias 
após o início do exantema) são determinantes para 
a adoção de medidas de controle. 

= Durante as ações de bloqueio vacinal dos contatos, 
recomenda-se vacinação seletiva, ou seja, se houver 
comprovação vacinal de acordo com o Calendário 
Nacional de Vacinação, não deve haver revacinação. 

= As ações de manejo clínico e epidemiológico devem 
ser realizadas de forma integrada entre a Atenção à 
Saúde e a Vigilância Epidemiológica, oportunamente. 


Recomendações do Ministério 
da Saúde 


m Vacinar com a dose zero da vacina tríplice viral todas 
as crianças de 6 a 11 meses de idade. 

= Fortalecer a capacidade dos sistemas de Vigilância 
Epidemiológica do sarampo e reforçar as equipes de 
investigação de campo para garantir a investigação 
oportuna e adequada dos casos notificados. 

= Produzir ampla estratégia midiática, nos diversos 
meios de comunicação, para informar profissionais 
de saúde, população e comunidade geral sobre o 
sarampo. 

E A vacina é a única medida preventiva eficaz contra 
o sarampo. No entanto, se a pessoa é um caso 
suspeito, é importante reduzir o risco de espalhar 
a infecção para outras pessoas. Para isso, é 
importante orientar que deve evitar o trabalho ou 
escola por pelo menos 4 (quatro) dias, a partir de 
quando desenvolveu vermelhidão (exantema), além 
de evitar o contato com pessoas que são as mais 
vulneráveis à infecção, como crianças pequenas e 
mulheres grávidas, enquanto estiver com a doença. 

= Medidas de prevenção de doenças de transmissão 
respiratória são validas, tanto nos ambientes 
domésticos, como em instituições de saúde. 
Considerando as medidas nos ambientes 
domésticos, é importante realizar a limpeza 
regular de superfícies; isolamento domiciliar 
voluntário em casa, apôs o atendimento de saúde; 
medidas de distanciamento social em locais de 
atendimento a pessoas com suspeita de doença 
exantematica; cobrir a boca ao tossir ou espirrar; 
uso de lenços descartáveis; higiene das mãos com 
agua e sabão e/ou álcool em gel. Nos ambientes de 
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saúde, ao identificar uma pessoa com suspeita, é 
necessário o isolamento, além de outras medidas 
de biossegurança individuais e coletivas, que estão 
descritas com maior detalhamento no Guia de 
Vigilância em Saúde (2019). 

= A circulação do virus é considerada interrompida 
nos estados, quando transcorridas 12 ou mais 
semanas consecutivas sem apresentar casos novos 
da mesma cadeia de transmissão. 


Para informações sobre os temas 


Complicações do sarampo, ocorrência de casos em 
pessoas previamente vacinadas, uso de sorologia para 
verificação de soroconversão à vacina, acesse: https: // 
bit.ly/2RzKtIT 


Contraindicação para vacinas contendo o componente 

sarampo e vacinação inadvertida e orientações quanto 
ao uso de vitamina A (palmitato de retinol) na redução 

da morbimortalidade e prevenção das complicações de 
sarampo em crianças, acesse: https: //bit.ly/2)Yr4Ny 


Distribuição de vacinas por estado no periodo de 
janeiro a setembro de 2019, acesse: https://bit. 
ly/3cj38Ar 


Situação Epidemiológica Internacional em 2019, Situação 
Epidemiológica no Brasil em 2018, Distribuição dos 
casos confirmados de sarampo hospitalizados em 2014 

a 2019, distribuição da vacina tríplice viral para rotina 

e campanha, Saúde e vacinação dos trabalhadores, 
acesse: https: //bit.ly/2Vp1s1x 


Estimativa de não vacinados, projeção de ocorrência de 
casos, acesse: https://bit.ly/3bapXX2 


Campanhas de vacinação, acesse: https: //bit. 
ly/2K3944M 


Outras Informações, acesse: https://bit.ly/2VvzX60 e 
https://bit.ly/2yfjfoM 


Os canais de comunicação permanecem ativos 

para esclarecimentos técnicos, atravês dos boletins 
epidemiológicos, do disque saúde (136) e do site do 
Ministério da Saúde, para informações, acesse, Boletins 
Epidemiológicos: https://bit.ly/3a5Tyzm 


Boletim Epidemiológico | Secretaria de Vigilância em Saúde | Ministério da Saúde 


Referências 


1; 


Word Health Organization. Immunization, Vaccines 


and Biologicals. Acesso em: 11/09/2019. Disponível em: 


https: //bit.ly/3544tsM. 


Centers for Disease Control and Prevention. Measles 
cases and outbreaks. Acesso em 11/09/2019. 
Disponível em: https://bit.ly/3cFBLki. 


CDC (USA), 2019. Interim Infection Prevention and 
Control Recommendations for Measles in Healthcare 
Settings. Disponível em: https://bit.ly/2XXdy40. 


CDC (USA), 2019. 2007 Guideline for Isolation 
Precautions: Preventing Transmission of Infectious 
Agents in Healthcare Settings. Disponível em: https:// 
bit.ly/34YyRVL 


Volume 51 | Nº 21 | Mai. 2020 


Organização Pan-Americana da Saúde. Centro 
Latino-Americano de Perinatologia, Saúde da 
Mulher e Reprodutiva. Prevenção de infecções 
relacionadas à assistência à saúde em neonatologia. 
Montevidéu:CLAP/SMR-OPS/OMS, 2016. (CLAP/SMR. 
Publicação Científica, 1613-03). 


EBSERH, 2015. MEDIDAS DE PRECAUÇÃO PARA 
PREVENÇÃO DE INFECÇÃO HOSPITALAR. Disponível em: 
https://bit.ly/3cCsUvo. 


EBSERH, 2017. PROTOCOLO UNIDADEDE VIGILÂNCIA EM 
SAÚDE E QUALIDADE HOSPITALAR/09/2017. Disponível 
em: https://bit.ly/2XYBp4u. 





**Coordenação-Geral do Programa Nacional de Imunizações (CGPNI/DEIDT/SVS): Francieli Fontana Sutile Tardetti Fantinato, Aline Ale Beraldo, 
Cintia Paula Vieira Carreiro, Luciana Oliveira Barbosa de Santana, Maria Izabel Lopes, Regina Célia Mendes dos Santos Silva, Rita de Cássia Ferreira 
Lins. Coordenação-Geral de Laboratórios de Saúde Pública do Departamento de Articulação Estratégica de Vigilância em Saúde (CGLAB/ 
DAEVS/SVS): André Luiz de Abreu, Greice Madeleine Ikeda do Carmo, Rejane Valente Lima Dantas, Leonardo Hermes Dutra, Ronaldo de Jesus, 


Gabriela Andrade Pereira, Miriam Teresinha Furlam Prando Livorati. 








Voltar ao início O 


